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Diplomová práce shrnuje poznatky o řízení myoelektrických protéz. Úvodní části práce 
se věnují problematice anatomie svalů a svalové kontrakce. Pokud jsou běžné funkce pohybu 
ruky omezeny, je třeba tento nedostatek kompenzovat pomocí protetických končetin. Mezi 
technicky nejnáročnější patří robotické protézy. V této práci je myoelektrická protéza 
nahrazena robotickou rukou, která je řízena pomocí elektromyografických signálů. Signály 
jsou snímány pomocí akviziční jednotky Biopac, dále zpracovány v prostředí LabVIEW 
a výkonný systém je řízen platformou Arduino.  
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ABSTRACT 
The Master´s thesis summarizes the knowledge about controlling of myoelectric prostheses. 
The Introduction part of this work provides an overview of the anatomy of muscles and their 
contraction. In case of restricted function of hand, it is necessary to compensate this 
deficiency by using prosthetic limbs. Among one of the most technically difficult is robotic 
prosthesis. In this semestral work is myoelectric prosthesis replaced by a robotic arm. Arm is 
controlled by the electromyographic signals. The signals are recorded by Biopac acquision 
unit, then processed in LabVIEW and robotic system is controlled by the Arduino platform. 
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Protéza je náhradou části těla, která ztratila svou původní funkci. Mezi nejvyspělejší 
typy protetických končetin patří myoelektrické protézy, také nazývané bionické ruce. Jsou 
poháněny miniaturním systémem motorků a ovládány na základě elektromyografických 
(EMG) signálů. Existuje několik druhů protéz pro horní i dolní končetiny. 
Tato práce se konkrétně zabývá transkarpální myoelektrickou protézou horní 
končetiny, začínající v oblasti zápěstních kůstek. Pro správné pochopení metodiky řízení 
myoelektrických protéz je úvodní kapitola diplomové práce věnována stručné anatomii horní 
končetiny, kde je kladen důraz na svaly potřebné k řízení protézy. Navazující částí je popis 
mechaniky vzniku svalového stahu. V závěrečné části kapitoly o problematice řízení protéz 
jsou zmíněny typy umělých končetin a možnosti jejich řízení. 
Praktická část práce je zaměřena na řízení funkčního systému robotické ruky, která 
nahrazuje systém transkarpální myoelektrické protézy. Transkarpální (začínající v oblasti 
zápěstních kůstek) protéza má celkem 3 stupně volnosti, tzn. směry, do kterých se ruka může 
pohybovat. Třem stupňům volnosti odpovídá použití tří servomotorků na robotické ruce. 
Robotická ruka je podobně jako myoelektrická protéza řízena EMG signály, snímanými 
z povrchu svalů určených k řízení protézy. 
Následující podkapitoly praktické části jsou věnovány jednotlivým částem systému 
řízení robotické ruky. Jedná se o tři na sebe navazující systémy – BIOPAC, LABVIEW 
a ARDUINO. Prvním systémem, který tvoří vstupní část komplexu, je akviziční jednotka 
Biopac. Snímá elektrickou aktivitu svalů a naměřené hodnoty posílá do navazujících částí 
soustavy. V kapitole o akviziční jednotce Biopac je popsáno umístění elektrod řídících systém 
myoelektrické protézy, parametry akvizice a postup k naměření elektromyogramu. 
Zpracováním elektromyogramu se zabývá grafické prostředí LabVIEW (angl. 
Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench). Vytvořený program 
Roboticka_ruka je rozdělen do tří záložek (BIOPAC, SERVO a DEMO) s přehledným 
uživatelským prostředím GUI (angl. Graphical User Interface). Každá záložka obsahuje řídící 
prvky a ovladače pro snadné nastavení snímaných parametrů. Stejně tak zahrnuje grafické, 
textové nebo jiné indikátorové podání výsledků. 
 Výstupní systém tvoří platforma Arduino s mikrokontrolerem ATMega328. Řídí 
funkční systém robotické ruky, který byl vytvořen na základě znalostí anatomie a stavby 
transkarpální myoelektrické protézy. Robotická ruka je sestavena ze tří servomotorků ze setu 
Beta od firmy MerkurToys. První motorek představuje otevírání nebo zavírání dlaně, druhý 
otáčení zápěstí doleva nebo doprava a poslední servomotorek představuje pohyb dlaně 
směrem nahoru nebo dolů. 
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Celý systém řízení myoelektrické protézy je koncipován tak, aby bylo možné 
ze dvoukanálového měření získat co nejvíce informací o zaznamenaném EMG signálu. Jejich 
následným zpracováním je pak možné ovládat více stupňů volnosti robotické ruky, obdobně 
jako je tomu u řízení reálných myoelektrických protéz. 
V závěrečné diskuzi je zahrnuto srovnání jednotlivých součástí myoelektrické protézy 
a robotické ruky. Výsledek celkového zhodnocení má ukázat, že řízení robotické ruky 
v principu odpovídá řízení myoelektrické protézy i bez identických komponent. Účinnost 
řízení je založena na korektně zvolených parametrech snímání EMG signálu a jeho vhodném 




2. Problematika řízení protéz 
Pro pochopení principu řízení protéz je potřeba znát základní fyziologii zdravé 
končetiny. Proto je následující podkapitola věnována stručné anatomii horní končetiny 
se zaměřením na konkrétní svaly určené k řízení protézy. V další podkapitole je popsán vznik 
svalového stahu potřebného k vykonání pohybu. Typy protéz a možné způsoby jejich řízení 
jsou popsány v závěru podkapitoly o problematice myoelektrických končetin. 
2.1. Anatomie horní končetiny 
Kostra horní končetiny, zobrazena na níže uvedeném obr. 2.1, se skládá z kostry 
pletence (1) a kostry volné končetiny (2). Svaly kostry pletence popisují skupinu svalů kolem 
ramenního kloubu, kde slouží zejména k fixaci a pohybu ramene. Kostra pletence je dále 
tvořena lopatkou (3) a klíční kostí (4). Kostra volné končetiny zahrnuje kost pažní (5), 
vřetenní (6), loketní (7) a drobné kosti ruky (8). Svaly volné končetiny jsou rozděleny do tří 
skupin - svaly paže, předloktí a ruky. Pažní svalstvo ohýbá kloub ramenní a loketní, svaly 
předloktí ovlivňují pohyb ruky a prstů. Svaly ruky určují tvar dlaně a jsou rozděleny 
na podskupinu palcovou, malíkovou a střední.  
Svaly určené k řízení myoelektrické protézy se nacházejí v předloktí. Jedná se o zevní 
ohýbač zápěstí (musculus flexor carpi radialis) (9) a vnitřní natahovač zápěstí (musculus 
extensor carpi ulnaris) (10). Přibližná poloha svalů je znázorněna na obr. 2.1 [1]. 
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Zevní ohýbač zápěstí se nachází v povrchové skupině svalů předloktí a upíná 
se od vnitřní strany lokte k bázi 2. a 3. metakarpu. Jeho funkcí je ohýbání zápěstí a ohýbání 
v loketním kloubu, takové ohýbání se nazývá flexe. Vnitřní natahovač zápěstí je uložen 
v povrchové vrstvě, je však upínán na dorzální stranu kosti pažní a připojen na 5. bázi 
metakarpu. Jeho funkcí je taktéž ohýbání zápěstí, dochází zde k extenzi, tedy natahování 
svalu.  
2.2.  Svalová kontrakce 
V lidském těle se nachází okolo 630 svalů, představujících přibližně 40% hmotnosti 
těla. Jednotlivé svalové buňky mají velikost v rozmezí délek 4,5 mm až 20 cm s průměrem 
10 až 100 μm. Na povrchu svalového vlákna se nachází plasmatická membrána, zvaná 
sarkolema. Mezibuněčná hmota obsahující buněčná jádra, myofibrily, sarkoplazmatické 
retikulum, Golgiho aparát a mitochondrie, se nazývá sarkoplazma. Hlavními elementy 
pro kontrakci jsou myofibrily. Názorné schéma myofibrily s popisem jednotlivých částí je 
na obr. 2.2  [2].  
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Obr. 2.2: Schéma myofibrily (převzato a upraveno dle [2]) 
Myofibrila (1) (obr. 2.2) je složena z kratších úseků – sarkomer (2), které jsou 
ohraničeny Z-disky (3). V Z-discích jsou ukotvena aktinová vlákna, která se uprostřed 
sarkomery překrývají s myosinovými vlákny. Pod mikroskopem jsou zřetelné světlé a tmavé 
úseky, které se na výsledném obrazu jeví jako příčné pruhování. Tmavé anizotropní úseky (4) 
jsou tvořené tlustými myosinovými filamenty a světlé izotropní úseky (5) jsou tvořeny 
tenkými vlákny, skládající se z bílkovin aktinu, troponinu a tropomyosinu [3][4]. 
Tvar aktinu je vejčitý a tvoří navzájem spletené řetězce, kolem kterých je obtočeno 




troponinu, zodpovědného za inhibici, navázání vápenatých iontů a vazbě na tropomyosin. 
Na aktinové vlákno je přivedeno vlákno myosinové. Je složeno z hlavy, krčku a samotného 
těla. Pomocí hlavy jsou myosinová filamenta při kontrakci připojena k vláknům aktinovým. 
Ohýbáním krčku dochází k zasouvání myosinových filament mezi vlákna aktinová 
(obr. 2.3) [5]. 












Obr. 2.3: Připojení myosinového vlákna na vlákna aktinu. 1 – Z-disk, 2a – aktin, 2b – troponin, 2c – 
tropomyosin, 3a – hlava myosinu, 3b – ohebný krček myosinu, 3c – tělo myosinu [5] 
Ke kontrakci svalu dochází pomocí inervace motoneuronem, který je umístěn v mozku 
nebo v míše. Má schopnost inervace více svalových vláken najednou. Motoneuron je 
zakončen nervosvalovou ploténkou, která dále přenáší vzruch pomocí neurotransmiteru 
(mediátoru) acetylcholinu. Jeho navázáním na příslušný receptor dojde k uvolnění kanálů 
pro sodné ionty a vzniká tak akční napětí. To je šířeno po plazmatické membráně svalu. 
Akční napětí vyvolá otevření transverzálních tubulů, přítomných na sarkolemě. Tubuly jsou 
zanořovány do svalového vlákna a urychlují šíření akčního napětí do nitra buněk pomocí 
velkého počtu vápníkových kanálů. 
Vápenaté ionty mají schopnost navázat se na komplex troponinu, konkrétně 
na troponin C a při změně jeho konformace dojde k zanoření tropomyosinu do mezery mezi 
vlákny aktinu. Následně je vytvořena vazba mezi aktinem a myosinem a vlákna aktinu jsou 
přitahována směrem do prostřední části sarkomery. Výsledkem je zmenšení vzájemné 
vzdálenosti mezi Z-disky, tzv. kontrakce. 
Pro ukončení přenosu impulzu je mediátor acetylcholin odbouráván pomocí enzymu 
acetylcholinesterázy v synaptické štěrbině. Dojde k odloučení iontů vápníku od troponinu, 
který je vrácen zpět do původní polohy. Znovu tak vzniká zábrana mezi aktinem a myosinem 
a není tak možné vytvořit mezi nimi vazbu [4][6].  
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Spojení motoneuronu se svalovými vlákny, které ovlivňuje, je nazýváno motorickou 
jednotkou. V globálním hledisku tak může jeden sval obsahovat až 2000 motorických 
jednotek. Samotný počet svalových vláken v jedné motorické jednotce se odvíjí 
od požadované přesnosti pohybu. Pro vykonání jednoduchého a silového pohybu je třeba 
zapojit větší množství svalových vláken, motorická jednotka je tedy větší. Naopak u přesných 
pohybů je využita motorická jednotka o menší velikosti, kdy je do činnosti zapojeno 
až desetkrát méně svalových vláken [2].  
K udržení napětí svalu v klidové poloze slouží svalový tonus. Je důsledkem 
nízkofrekvenční aktivity motoneuronů. Tonus může být klidový nebo reflexní, v závislosti 
na aktuálním stavu svalu. Pokud je sval ve výchozí poloze, má klidový tonus a je připraven 
ke kontrakci. Reflexní tonus pak pomáhá při rychlém stahu motorických jednotek. Rychleji 
jsou stahovány svaly s vyšším klidovým napětím. Rychlost stahu je závislá na řadě různých 
vlivů, od somatických až po psychické. Klidové napětí lze zvýšit tréninkem – protahováním 
svalů. Naopak se klidové napětí snižuje, pokud nastane svalová únava, poškození či funkční 
odchylka. 
Kontrakce svalu je podmíněna zkracováním délky sarkomery přibližně o 3 μm. 
Toto zkracování probíhá na základě frekvence repetic akčního napětí. Vysoká frekvence 
opakování snižuje dobu relaxace a tím dojde k nárůstu svalové síly. Pokud se impulzy opakují 
s dostatečně vysokou frekvencí, vznikne tetanická kontrakce, tzv. tetanus. Pokud je frekvence 
impulzů nižší, vzniká neúplný tetanus. Jednotlivé zobrazení impulzu, úplného a neúplného 









s ku da 
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Při stahu svalu je vykonávána svalová práce. Čím větší svalovou práci je potřeba 
vykonat, tím více se musí aktivovat motorických jednotek. Při delší době aktivace kosterního 
svalstva může docházet k tzv. svalové únavě. Definice svalové únavy popisuje pokles 
schopnosti svalů vykonávat silovou práci z důvodu vyčerpání energetických zdrojů 
z buněčného metabolismu. Dalším faktorem způsobujícím únavu je hromadění odpadních 
produktů, vytvářených současně při vykonávání svalové práce. Tyto odpadní produkty jsou 
odplavovány krví, při jejich výrazné kumulaci se však nestíhají odplavovat. To má 
za následek urychlení procesu únavy a může dojít ke vzniku křečí. Pokud je průtok krve 
dostatečný, svalová křeč odezní [7][8]. 
2.3. Protetické náhrady horních končetin 
Pokud dojde ke ztrátě končetiny nebo její části, je třeba nahradit její funkci. 
Kompenzační pomůcky, které umí tuto funkci nahradit, se nazývají protézy. Protetické 
náhrady plní jak podpůrnou, tak estetickou funkci. Nejjednodušším rozdělením typů 





Kosmetické protézy (obr. 2.5) patří mezi konstrukčně nejjednodušší a zároveň také 
nejlevnější protézy. Mají spíše estetický charakter a jejich úkolem je poskytnout svému 
uživateli oporu jak z pohledu fyzického, tak i psychického [12]. 
 




Tahové protézy (obr. 2.6) jsou často definovány jako hranice mezi kosmetickými 
a myoelektrickými protézami. Nemají pouze kosmetickou funkci, ale umožňují pacientovi 
pomocí vlastní síly ovládat protetickou končetinu. Nepotřebují motory pro svůj pohyb, proto 
jsou i lehčí než protézy myoelektrické. Jsou připevněny na těle pacienta pomocí popruhů 







a)               b) 
Obr. 2.6: Tahová protéza (a) a její připevnění na tělo pacienta (b) [12] 
Myoelektrické protézy 
Posledním typem jsou již zmíněné myoelektrické protézy (obr. 2.7). Jsou ovládány 
nízkým elektrickým napětím snímaným z povrchu těla při kontrakci určitých svalových 













Obr. 2.7: Myoelektrická protéza [12] 
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V závislosti na rozsahu postižení a potřeb pacienta je určen typ protézy. Obecné řešení 
konstrukcí protéz se však řídí i dalšími požadavky [10]: 
 požadovaná činnost 
 způsob řízení pohybu protézy 
 připojení na tělo pacienta 
 použitý materiál 
 další kosmetické požadavky 
 doplňující vybavení 
2.4. Řízení myoelektrických protéz horních končetin a možnosti jejich 
ovládání 
Elektricky poháněné protézy byly studovány mnoho let ve snaze poskytnout 
co nejúčinnější rehabilitaci po amputaci. Způsob ovládání pohybu protézy se liší od řízení 
odpovídající normální činnosti zdravé lidské končetiny. Uživatel si za pomoci terapeuta 
vytváří nový reflexní oblouk pro pohyb, který vykonával jiným způsobem se zdravou 
končetinou. 
Řízení protézy mohou zajišťovat pouze svaly s dostatečnou elektrickou aktivitou. 
Detekovaný EMG signál z povrchu kůže nad daným svalem by neměl být ovlivněn činností 
okolních svalů. Měření velikosti EMG signálu provádí ortotik-protetik, který místa 
s nejsilnějším signálem EMG označí. Na těchto místech jsou umístěny povrchové snímací 
elektrody. 
V závislosti na rozsahu amputace se protézy obvykle dělí na myoelektrické paže 
(obr. 2.8 a) a předloketní protézy (obr. 2.8 b). Z důvodu rozdílného rozsahu amputace jsou 
řízeny jinými skupinami svalů. Mezi nejčastěji používané svaly pro vyšší stupně amputace 
se řadí biceps a triceps, pro nižší stupně amputace jsou používány svaly předloktí. Obvykle 



















a)      b) 
Obr. 2.8: Myoelektrická paže (a) a předloketní myoelektrická protéza (b) [12] 
Současné řízení myoelektrických protéz 
Z povrchu těla pacienta je snímán EMG signál neboli změny velikosti elektrických 
potenciálů. Toto snímání probíhá v nejjednodušším případě ve dvou místech, tzn. na dvou 
různých svalech. Čím více snímaných bodů je k dispozici, tím komplexnější pohyb může být. 
U mnoha případů v důsledku amputace nebo kvůli dlouhé době rekonvalescence není 
možné využívat velké množství svalů pro řízení protézy. V konečném důsledku je vhodnějším 
řešením - i pro samotného pacienta - vyvinout si zpětnou vazbu pouze pro dva svaly, 
než pro řadu dalších. 
Budoucnost řízení myoelektrických protéz 
Mezi nejnovější způsoby se řadí řízení protézy pomocí upravených nervových 
zakončení. Po amputaci v oblasti ramene ztrácí nervová zakončení svaly ovládající paži. 
Pokud zůstanou nervová zakončení po amputaci neporušené, mohou být znovu použity 
pro funkční účely. Po chirurgickém zákroku jsou nervy převedeny do určeného cílového 
svalu, kde jsou také zakončeny. Kumulací nervů v daném svalu lze dosáhnout přirozeného 
zesílení signálu pro ovládání myoelektrické paže (obr. 2.9) [12]. 
Princip řízení je unikátní také proto, že je protéza řízena stejnými nervy, které řídily 
původní zdravou horní končetinu. Pohyb je více intuitivní než v případě současných 




Obr. 2.9: Myoelektrická paže Otto Bock  [13] 
Další možností může být snímání akčních napětí přímo z motorických neuronů. Díky 
přímému kontaktu snímacího prvku s motoneuronem je signál dostatečně silný na to, 
aby mohl ovládat celou protézu. Současně však není ovlivňován okolními svalovými vlákny, 
jako je tomu u snímání pomocí plošných elektrod [13][14]. 
Zpětná kontrola řízení 
Až na několik výjimek neposkytují protézy uživateli zpětnou vazbu pro kontrolu 
řízení. Činnost protézy tak může být uživatelem kontrolována pouze vizuálně. Pomocí 
různých druhů senzorů je protéza schopna vysílat signály stimulující nervová zakončení 
v pahýlu pacienta. Nejčastěji používané jsou senzory tlaku, síly nebo piezoelektrické snímače. 
Některé bionické ruce jsou schopny samy pomocí senzorů poznat, že jim předmět 
proklouzává mezi prsty, a sevřou daný předmět silněji [17]. 
Další pokročilou funkcí může být i zpětná vazba pro uživatele protézy. Zpětná vazba 
(angl. feedback) je odezvou na určité podněty. V případě svalové aktivity je tato vazba 
nazývána myofeedback. Učí pacienta poznávat jeho svalovou aktivitu a případně i sílu 
kontrakce. U protetických končetin je využíván pro učení pacienta ovládat robotickou ruku 
pomocí odlišných svalových skupin než je běžné u zdravé lidské končetiny. Tímto způsobem 
dochází k vytváření nového reflexního oblouku [18][17]. 
Pro řízení myoelektrické protézy je kromě definování svalové skupiny nutná 
i rehabilitace svalů. Protože u většiny pacientů, kteří prošli amputací, může docházet 
na pahýlu k atrofii svalstva, je třeba podstupovat pravidelnou terapii. Terapie může obsahovat 
cvičení s fyzioterapeutem nebo různé druhy elektroléčby, která podporuje stimulaci nebo 
naopak uvolnění svalové tkáně [18]. 
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3. Ovládání transkarpální myoelektrické 
protézy 
Transkarpální myoelektrická protéza (obr. 3.1) je zařazena mezi předloketní protézy. 
Je vhodná zejména pro pacienty s nižším stupněm amputace v okolí zápěstí. Původním 
řešením pro pacienty s výše zmíněným stupněm amputace bylo použití kosmetických protéz 
bez pohybové funkce. Nový systém elektrické transkarpální odlehčené ruky umožní 
pacientovi snadné a rychlé ovládání umělé končetiny. Stejně jako další protézy pro nižší 







Obr. 3.1: Transkarpální ruka firmy Otto Bock  [12] 
K ovládání transkarpální ruky jsou použity dva svaly – vnitřní natahovač zápěstí 
(musculus extensor carpi ulnaris) a zevní ohýbač zápěstí (musculus flexor carpi radialis). 
Pro zjednodušení budou tyto svaly dále nazývány jako horní a dolní sval. Anatomie těchto 










Obr. 3.2: Poloha svalů musculus extensor carpi ulnaris – horní sval (1) a musculus flexor carpi radialis 
- dolní sval (2), převzato a upraveno z [20] 
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Pomocí těchto dvou svalů je možné ovládat kompletně celý systém s jeho třemi stupni 
volnosti. Stupně volnosti udávají, do kolika směrů se může končetina pohybovat. Jeden 
stupeň volnosti odpovídá otevírání nebo zavírání dlaně, druhý otáčení zápěstí doleva nebo 
doprava a třetí stupeň odpovídá pohybu v zápěstí ve směru nahoru a dolů. Přepínání mezi 
stupni volnosti probíhá v obousměrné ose - otevírání/zavírání ruky ↔ otáčení zápěstí ↔ 




Obr. 3.3: Blokové schéma přepínání mezi stupni volnosti 
Pro větší názornost je zde uvedena tabulka s naznačenými pohyby ruky při přepínání 
mezi jednotlivými stupni volnosti, viz tab. 3.1. Zároveň jsou zde uvedeny čísla jednotlivých 
servomotorků ve směru od uchopovacího zařízení simulující pohyb dlaně, 
přes servomotorek řídící otáčení zápěstí až po motorek zvedající zápěstí nahoru a dolů. 









































K přepínání dochází při detekci krátkého nadprahového impulzu u obou svalů. Takový 
impulz lze vytvořit například lusknutím prstů nebo rychlým sevřením ruky v pěst. 
V myoelektrických protézách jsou nadprahové impulzy detekovány pomocí přednastaveného 
dekodéru, který při nadprahovém podnětu vyšle signál pro výkonný systém motorků. 
V této práci je místo dekodéru použito programovací prostředí LabVIEW, pro názornost 
doplněno o grafické a textové indikátory řízení. Následující kapitoly jsou věnovány 




4. Řízení systému robotické ruky 
Model sestavené robotické ruky odpovídá transkarpální myoelektrické protéze 
se třemi stupni volnosti. Pohyb protézy zajišťují servomotorky, nazývané také jako krokové 
motorky. Více se jimi zabývá kapitola 4.3. Nosná konstrukce robotické ruky je vytvořena 
ze stavebnice Merkur. Úvodní část kapitoly se zaměřuje na jednotlivé součásti robotické ruky 
a jim odpovídající komponenty myoelektrické protézy. 
Princip řízení systému 
Záznam povrchového EMG signálu z horní končetiny je snímán pomocí akviziční 
jednotky Biopac a dále zpracován v prostředí LabVIEW (filtrace, digitalizace). 
Po zpracování je digitalizovaný signál převeden zpět na analogový a odeslán 
na platformu Arduino, která řídí výkonný systém servomotorků (obr. 4.1). Následující 






Obr. 4.1: Blokové schéma kompletního systému 
4.1. Biopac 
Studentská laboratoř od firmy Biopac BSL MP35 (angl. Biopac Student Lab) 
(obr. 4.2) je systém určený pro měření různých biosignálů za využití příslušných snímačů. 
Mezi tato měření patří i elektromyografický záznam.  Celý systém je sestaven z měřící 
jednotky, přídavného softwaru a doplňkového příslušenství [23][24].  
 
Obr. 4.2: Měřící jednotka Biopac BSL MP35 [24] 
BIOPAC 
Snímání EMG 










Akviziční systém umožňuje měření a hodnocení fyziologických parametrů. Jakmile 
jsou nervovým systémem aktivovány motorické jednotky, dojde ke kontrakci kosterního 
svalstva. Protože se jedná o kontrakci několika vláken současně, není zde problém s velikostí 
jednotlivých elektrických impulsů. Velikost těchto impulsů se pohybuje v desítkách 
mikrovoltů, společně vytvoří dostatečně vysoké napěťové rozdíly na povrchu kůže. Hlavním 
účelem při snímání myoelektrických signálů pomocí systému Biopac je zisk 
co nejsilnějšího signálu s co nejmenší možnou mírou zašumění. 
Pro tuto práci jsou jako doplňkové příslušenství zvoleny Ag/AgCl elektrody, dále 
propojovací kabely SSL2 mezi elektrodami a měřící jednotkou (obr. 4.3). V případě vysokého 
odporu na přechodu elektroda – kůže, může být použit elektrovodný gel. U použitých elektrod 












a)       b) 
Obr. 4.3: Plošné elektrody (a) s propojovacími kabely (b) 
Povrchové snímací elektrody jsou primárně určeny k měření EKG, pro měření 
prováděná v této práci byly však postačující. Nevýhodou měření v této práci je velká závislost 
na pohybech těla. Prodlužovací kabely jsou příliš dlouhé a manipulace s nimi snižuje stálost 
signálu a způsobuje výkyvy bazální linie EMG signálu. V praxi to znamenalo poměrně časté 
upravování prahu detekce nadprahového signálu v programu Roboticka_ruka. Pro odstranění 
tohoto nedostatku by bylo vhodné zkrátit vzdálenost elektrod a měřícího (detekčního) 
systému, podobně jako je tomu u myoelektrických protéz. 
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4.1.1. Příprava měření a nastavení akviziční jednotky Biopac 
Před samotným měřením je potřeba připevnit elektrody na svaly určené k ovládání 
robotické ruky. Umístění elektrod na daných svalech je znázorněno na obr. 4.4. 
Pro snížení hladiny šumu je potřeba měřící okruh uzemnit pomocí zemnící elektrody. 
Je značena černou barvou a musí být připojena tak, aby pod její plochou nedocházelo 
k dalšímu přídavnému rušení. 
Aktivní elektroda (červená) je umístěna nad bříškem svalu, který tvoří aktivní část. 
Referenční elektroda (bílá) je umístěna nad úpon měřeného svalu, kde je méně elektricky 
aktivní oblast. Elektrody byly aplikovány ve vzdálenosti přibližně 10 cm od sebe. Výsledkem 














Obr. 4.4: Připojení elektrod na svaly určené k řízení robotické ruky, snímání signálu pomocí akviziční 
jednotky Biopac 
Pro správnost měření je nutné provést kalibraci měřící jednotky. Tato kalibrace slouží 
k nastavení akvizičních a zobrazovacích parametrů. Jedná se například o nastavení vzorkovací 
frekvence, velikosti stupnice, odchylky a nastavení zesílení signálu. Protože signál z plošných 
elektrod je sám o sobě slabý pro přímé ovládání robotické ruky, je třeba ho zesílit použitím 
zesilovače pro biologické signály. Pro zesílení biologických signálů se běžně používá 
diferenční zesilovač. Mezi jeho hlavní požadavky patří vysoký vstupní odpor, dostatečně 
velký frekvenční rozsah, velké zesílení a zároveň potlačení souhlasného signálu [24].  
Aktivní elektroda 
Referenční elektroda  
Zemnící elektroda  
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Otevřením programu Biopac a spuštěním kalibrace se začne nahrávat kalibrační 
křivka. Po přibližně dvou vteřinách je potřeba zatnout co nejsilněji pěst a po zhruba jedné 
až dvou sekundách pěst opět povolit. Výsledkem je záznam začínající na hodnotách 
pohybujících se kolem nulové linie. Zatnutí pěsti odpovídá zvýšení velikosti odchylky 








Obr. 4.5: Kalibrační křivka zobrazující průběh kalibrace 
K řízení robotické ruky je potřeba snímat dva kanály najednou, pro měření jsou 
zapojeny dvě jednotky Biopac. Kalibraci je proto třeba provést u obou jednotek akvizičního 
systému výše uvedeným způsobem. Po kalibraci je možné spustit snímání EMG signálu 
v programu Lab PRO (PRO - angl. Proffesional). Tento program je vytvořen pro akvizici, 
analýzu, zaznamenávání a rehabilitaci. Program je používán s následujícím nastavením 
(tab. 4.1): 
Tab. 4.1: Parametry nastavení jednotky Biopac 
Parametry nastavení Nastavená hodnota 
Nastavení měřící jednotky MP35 
Délka akvizice 60 minut 
Nastavení kanálu pro přenos dat Kanál 3  (CH3 – channel 3) 
Nastavení výstupu Výstup kanál 3 – zapnout snímání 
Vzorkovací frekvence 500 Hz 
Nastavení se provede v záložce MP35, viz obr. 4.6 a obr. 4.7. První se volí nastavení 
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Obr. 4.6: Nastavení akvizičních parametrů jednotky MP35 
 
 
Obr. 4.7: Nastavení kanálu číslo 3 
Nastavení akvizice se provádí se vzorkovací frekvencí 1000 vzorků za sekundu 
a délkou akvizice 60 minut, viz obr. 4.8. Délka akvizice závisí na potřebném čase k provádění 
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experimentu. Zde není nutností mít akvizici spuštěnou, pokud není třeba kontrolovat průběh 
snímání v programu Lab PRO. 
 
Obr. 4.8: Nastavení akvizice 
Posledním nastavením je zapnout kanál číslo 3 jako výstupní, aby mohla být data 
posílána na měřící kartu a z ní dále do programu Roboticka_ruka (obr. 4.9). 
 
Obr. 4.9: Nastavení kanálu 3 jako výstup na měřící kartu 
Pro správnou funkci je třeba aktivovat kanál 3 jako výstup, v opačném případě 
na měřící kartu nejde žádný EMG signál, viz obr. 4.10. 
 
Obr. 4.10: Správně aktivované posílání signálu z kanálu 3 na měřící kartu 
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4.1.2. Záznam EMG signálu pomocí systému Biopac 
Po nastavení parametrů akvizice je možné začít se snímáním EMG signálu z řídících 
svalů. Pro přenos naměřených hodnot EMG signálu jsou elektrody připojeny do kanálu č. 3, 
jiné kanály nejsou schopny importovat data na měřící kartu. Reálné zapojení propojovacích 
kabelů spolu s jednotkami Biopac je na níže uvedeném obrázku (obr. 4.11).  
 
Obr. 4.11: Reálné zapojení elektrod, propojovacích kabelů a jednotek Biopac 
Ukázka naměřeného signálu (obr. 4.12) demonstruje, který sval by právě více 
aktivován. Jako první byl více aktivován horní sval, na obrázku je vidět větší okamžitá 
výchylka u prvního kanálu. Následuje aktivace dolního svalu, kdy je okamžitá výchylka větší 
na druhém kanálu. Větší okamžitá výchylka u prvního kanálu znamená stav, který 
je analogický k otevírání robotické ruky a opačný stav demonstruje zavírání ruky. Podobně je 
tomu tak i u jiných stupňů volnosti ruky. 
Za částí s postupnou aktivací svalů následuje část přepínání. Na obr. 4.12 je vidět, 
že u obou svalů je viditelná nadprahová aktivita v krátkém časovém úseku. Takový impulz 




Obr. 4.12: Ukázka naměřeného signálu pomocí akvizičních jednotek Biopac 
Naměřený signál je dále posílán na data akviziční systém (DAQ) NI 6211 od firmy National 
Instruments. Měřící karta obsahuje vstupy pro analogový signál a výstupy 
pro analogový či digitální signál. Pro měření v této práci jsou jednotlivé výstupy z Biopacu 
zapojeny do pinů 20 (a10) a 22 (a11). Pin pro uzemnění je veden do zemnícího pinu na měřící 










Obr. 4.13: Měřící karta s označenými piny pro vstup jednotlivých vodičů z jednotky Biopac 
(piny 20, 22 – signály ze dvou  jednotek Biopac, pin 28 – zemnění obou jednotek) 
Měřící karta dále posílá signál do prostředí LabVIEW. Zde dochází k dalšímu 
zpracování naměřených hodnot. Více informací o zpracování naměřených hodnot je uvedeno 
v následující kapitole. 
Aktivace horního svalu 
Aktivace dolního svalu 
Krátký nadprahový impuls 




K vytvoření řídícího programu pro ovládání robotické ruky pomocí myosignálů slouží 
prostředí Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench (dále pouze LabVIEW), 
verze 10.0.1 od firmy National Instruments. LabVIEW je grafické programovací prostředí 
pro vytváření systémů z grafických bloků, které umožní snadnou orientaci pro uživatele 
v programovacím prostředí. 
Program se skládá z čelního panelu (angl. Front Panel), který obsahuje grafické 
uživatelské rozhraní (GUI – Graphical User Interface). Čelní panel slouží k nastavení, 
zpracování a zobrazení měřených hodnot. Druhou částí programu je blokové schéma (angl. 
Block Diagram), podává obraz o ikonovém uspořádání a vzájemném propojení jednotlivých 
prvků. Použité prvky společně se členy z přídavné knihovny LabVIEW tvoří zdrojový kód 
pro snadnou orientaci v programu [25][26]. 
4.2.1. Popis čelního panelu 
Čelní panel je tvořen třemi záložkami – DEMO, SERVO a BIOPAC. Výchozí 
záložkou je BIOPAC (obr. 4.14), kde probíhá přenos hodnot přímo z akviziční jednotky 
Biopac a je zde implementováno rozhraní (angl. Interface) pro systém Arduino. Díky 
rychlému zpracování snímaného EMG signálu je robotická ruka schopna reagovat na vyslané 
podněty v reálném čase. 
 
Obr. 4.14: Ukázka čelního panelu - záložka BIOPAC 
Záložka SERVO (obr. 4.15) načítá EMG signál z textových souborů, které obsahují 





Obr. 4.15: Ukázka čelního panelu - záložka SERVO 
Záložka DEMO (obr. 4.16) slouží pro demonstraci pohybu, jaký by myoelektrická 
ruka vykonávala, kdyby byla připojena k akviziční jednotce. Používá načítání dříve 
naměřených EMG signálů ze souboru. 
 
Obr. 4.16: Ukázka čelního panelu - záložka DEMO 
4.2.2. Popis blokového schématu 
Diagram se skládá z několika bloků znázorněných na následujícím blokovém 













Obr. 4.17: Blokový diagram programu Roboticka_ruka 
Následující podkapitola detailně popisuje jednotlivé části blokového schématu a je 
dělena dle bloků v tomto diagramu. U jednotlivých částí jsou vloženy komentáře vztahující 
se k řízení robotické ruky v záložkách BIOPAC, SERVO a DEMO. 
Popis jednotlivých částí blokového schématu 
 Vstupní hodnoty 
BIOPAC: záložka BIOPAC obsahuje nejpodstatnější část práce, protože je určena 
pro načítání vstupních hodnot v reálném čase. Načítání probíhá pomocí dvou akvizičních 
jednotek MP35, která jsou propojeny s měřící kartou NI 6211. Použitá měřící karta posílá 
naměřené hodnoty EMG signálu přes USB propojovací kabel do notebooku, do programu 
Roboticka_ruka. Zde se nachází blok pro načítání naměřených signálů z data akvizičního 
systému (obr. 4.18). 
 
Obr. 4.18: Blok pro načítání hodnot z data akvizičního systému 
Vstupní hodnoty 
Systém Biopac / 






(nastavení a detekce) 
Binarizace 
(logické 0 a 1) 




Nastavení parametrů DAQ 
Po vložení ikony DAQ Assistant je třeba nastavit parametry načítání hodnot z měřící 
karty. Nejprve si uživatel vybírá, zda chce signály získat či generovat. V tomto případě jsou 
EMG signály generovány svalovým stahem, proto je zvolena záložka Generate Signals. 
Výstupem z měřící karty jsou analogové hodnoty (Analog Output) rozdílu potenciálů mezi 
měřícími elektrodami, proto je vybrána položka Voltage (obr. 4.19). Výstupní kabely 
z jednotek Biopac jsou připojeny do pinů číslo 10 a 11, proto jsou v následujícím okně 
zvoleny položky a10 a a11 (obr. 4.20) [27]. 
 




Obr. 4.20: Výběr analogových vstupů z jednotek Biopac 
V dalším nastavení je třeba zvolit výchozí vzorkovací frekvenci, počet vzorků 
pro snímání, určit akviziční mód, atd. Parametry tohoto nastavení jsou uvedeny v tab. 4.2, 
ukázka nastavení je na níže uvedeném obr. 4.21 [27]. 
Tab. 4.2: Parametry nastavení DAQ 
Parametry nastavení Nastavená hodnota 
Nastavení pro kanál Voltage_0, Voltage_1 
Vstupní rozsah Od -10 do +10 voltů 
Akviziční mód Průběžné načítání vzorků 
Počet vzorků 500 





Obr. 4.21: Nastavení parametrů DAQ v LabVIEW 
SERVO: Záložka SERVO byla vytvořena pro případ, kdy nemohou být signály 
snímány z povrchu těla přímo pomocí systému Biopac. Do programu je možné nahrát uložené 











Obr. 4.22: Blok pro načítání hodnot z uloženého souboru 
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Jako výchozí byly zvoleny soubory EMG_1 a EMG_2, pro jejich náhodný charakter. 
Lze tak ověřit, zda se robotická ruka chová správně i v méně standardních situacích (kolize 
dvou nadprahových signálů, nízká svalová aktivita, apod.). Pro další ověření mohou být 
načteny soubory EMG_3 a EMG_4, které obsahují zadané úkoly (viz tab. 4.3). Délka 
záznamu je přibližně 90 sekund a každých 5 sekund dojde ke změně prováděného úkonu. 




















DEMO: Záložka je určena pro demonstrační účely, pokud není přítomen systém 
Biopac ani výkonný systém robotické ruky. Načítání je stejné jako v záložce SERVO. 
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 Násobení signálu konstantou 
Soubory obsahující naměřený EMG signál jsou načítány zvlášť, každý má vlastní blok 
zpracování. Je to z důvodu nestejnoměrné velikosti okamžité výchylky u horního a dolního 
svalu. Pro snadnější detekci a zvýraznění vizuálního rozdílu je vhodné signály vynásobit 
konstantami.  
BIOPAC: Načítané hodnoty tvoří na vstupním grafu křivku, která slouží jako kontrola 
správného načítání. Pro zvýraznění EMG signálu je vhodné načítané hodnoty násobit 
konstantou 4. 
SERVO + DEMO: EMG signál z horního svalu postačí násobit konstantou 2, protože 
jeho rozdíl potenciálů je snáze detekovatelný (vyšší okamžitá výchylka). Hůře detekovatelný 
je EMG signál z dolního svalu, proto je třeba ho násobit konstantou 4. 
 Průchod mediánovým filtrem 
Pro plynulejší řízení motorků je vhodné vytvořit obálku signálu (obr. 4.23). 
Nejvhodnější řešením je použití mediánového filtru, který je schopen třídit načítané hodnoty 
dle velikosti v definované délce okna (délka odpovídá počtu vzorků). Na výstup pak posílá 
mediánovou hodnotu z každé iterace. Je vhodný pro odstranění náhodného šumu, v této práci 
slouží především k vytvoření plynulejší křivky EMG signálu řídícího pohyb robotické ruky. 
Na základě lepšího vizuálního vjemu byla vybrána mediánová filtrace [28]. 
 
Obr. 4.23: Vytvořená obálka signálu 
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BIOPAC: Při použití záložky Biopac byl původně použit mediánový filtr pro data 
akviziční systém. Pro lepší subjektivní vjem a charakter signálu byl mediánový filtr odstraněn 
a EMG signál ponechán pouze s vynásobením konstantou 4. 
SERVO + DEMO: Původně byl místo mediánového filtru použit IIR filtr (angl. 
Infinite Impulse Response) s dopřednými koeficienty (horní mezní frekvence min. 25 Hz, aby 
nedošlo ke ztrátě okamžité výchylky, dolní mezní frekvence max. 0 Hz, jinak by mohlo dojít 
k úplnému vyhlazení signálu). IIR filtr byl následován filtrem typu dolní propust pro hladší 
průběh křivky. Nyní je nahrazen filtrem mediánovým, který zajistí dostatečné zpracování 
signálu pro řízení robotické ruky. Pro další vyhlazení křivky je zde použit filtr typu dolní 
propust, není ale nezbytností. Na obr. 4.24 je ukázka EMG signálu před průchodem 
mediánovým filtrem. Na obr. 4.25 je zobrazen signál po průchodu mediánovým filtrem 
a filtrem typu dolní propust. 
 








Obr. 4.25: Mediánový filtr a filtr typu dolní propust 
 Nadprahové hodnoty (nastavení a detekce) 
Po úpravě signálu mediánovým filtrem je provedena detekce nadprahových hodnot, 
zde nazýváno jako nastavení citlivosti na příchozí EMG signál. Pokud signál překročí 
nastavenou mez, která je vysoce individuální pro každého uživatele, je detekována 
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nadprahová hodnota. Na detekci nadprahových hodnot je postaven celý systém řízení 
robotické ruky. Pracuje na logice všechno nebo nic, výstupem jsou pouze logické 0 a 1. 
Jako výchozí stav pro změnu polohy servomotoru byla zvolena poměrná hodnota – 
přibližně 50% okamžité výchylky při zatnutí svalu, která se jevila jako nejvíc univerzální. 
Nastavení prahu je vysoce individuální záležitostí, ovlivněnou mnoha různými faktory, např.: 
 Pohlaví 
 Věk 
 Síla kontrakce 
 Svalová únava 
 Aktuální fyzický a psychický stav pacienta 
Nalezení ideálního prahu citlivosti je mnohdy problém i pro zkušené ortotiky-
protetiky, kteří pomáhají pacientům s nastavením ovládání myoelektrické protézy. V tomto 
programu je nejvhodnější zkusit sílu kontrakce pro oba řídící svaly zatnutím prvního 
a druhého svalu, a nastavit práh pro změnu polohy na polovinu okamžité výchylky 
(obr. 4.26). Pro přepínání mezi jednotlivými servomotorky je práh nastaven na 70% okamžité 
výchylky. 
 
Obr. 4.26: Nastavení prahu na 50 % pro změnu polohy servomotoru a nastavení prahu na 70 % 
pro přepnutí servomotorků 
 Nadprahová hodnota pro přepnutí – horní sval 
 Nadprahová hodnota – horní sval 
 Nadprahová hodnota pro přepnutí – dolní sval 










Na obr. 4.26 je znázorněno, jakým způsobem probíhá nastavení prahu. Pro EMG 
signál z horního svalu (značený zelenou barvou) jsou směrodatné dva prahy vyskytující 
se nad bazální linií tohoto signálu. Zelená přerušovaná čára značí nadprahovou hodnotu, 
která způsobí otevírání ruky, otáčení zápěstí doleva nebo pohyb zápěstí nahoru, v závislosti 
na aktuálně zvoleném servomotoru. 
EMG signál z dolního svalu reprezentuje červená barva. Při překročení prahu 
značeného červenou přerušovanou čarou dochází k zavírání ruky, otáčení zápěstí doprava 
nebo pohyb zápěstí směrem dolů. 
Prahy pro přepínání mezi servomotorky jsou značeny světle modrou pro horní sval 
a tmavě modrou barvou pro dolní sval. Výchozí hodnota prahu nastavená na 70 % je určena 
kompromisem tak, aby nedocházelo k falešně pozitivním detekcím při mimovolním pohybu. 
V opačném případě při velmi vysokém prahu pro přepnutí nedocházelo k detekci kvůli 
nedostatečně vysoké okamžité výchylce. 
BIOPAC + SERVO + DEMO: Princip detekce nadprahové hodnoty je stejný 
pro všechny záložky. Výchozí nastavení citlivosti detekce by se mělo pohybovat kolem 50% 
okamžité výchylky při zatnutí svalu. Po detekci následuje opět blok zpracování binárních 
výstupů. Definování prahových hodnot pro přepínání mezi servomotorky je stejné jako 
v předchozím případě. Opět by měla být minimální prahová hodnota při zatnutém svalu 
přibližně 70% okamžité výchylky. 
 Digitalizace 
Při překročení prahu citlivosti se rozsvítí kontrolka detekce nadprahové hodnoty 
a na výstupu programu je detekována logická 1. V ostatních případech je výstup odeslána 
logická 0. Aby se robotická ruka mohla otevírat a zavírat, je třeba mít na výstupu více 
možných hodnot, zde celkem čtyři. Vynásobením výstupních logických hodnot 2. signálu 
konstantou 2 a následným sečtením logických výstupů obou signálů lze rozeznat celkem 
4 různé pohyby robotické ruky (tab. 4.4). 
Pokud načítaný EMG signál nedosáhne potřebné hodnoty okamžité výchylky 
pro překročení terapeuticky určeného prahu, nedochází k detekci a ruka zůstane ve stejné 
poloze. Tento stav je pro všechny 3 servomotorky stejný. 
Pokud dojde k detekci nadprahové hodnoty u horního svalu, dochází v závislosti 
na aktuálním servomotorku k otevírání ruky, pohybu zápěstí doleva nebo k pohybu zápěstí 
směrem nahoru. Pokud dojde k detekci nadprahového signálu u dolního svalu, pohybuje 
se ruka opačným směrem. Dochází tedy k zavírání ruky, u druhého motorku je pohyb 
analogický k otáčení zápěstí doprava a u třetího motorku tento pohyb odpovídá pohybu 
zápěstí směrem dolů. 
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Pojmem neutrální poloha je označován stav, kdy dochází k detekci nadprahových 
hodnot u obou signálů současně. V takovém případě se robotická ruka nemůže „rozhodnout“, 
jaký pohyb má vykonat a proto zůstane ruka v neutrální poloze. Při další detekci nadprahové 
hodnoty u jednoho nebo u druhého svalu reaguje robotická ruka dle tab. 4.4. 
Tab. 4.4: Binární výstupy, jejich kombinace a výsledný pohyb robotické ruky 





(Stav) Číslo 1 Číslo 2 Číslo 3 







1 0 1 Otevírání ruky Zápěstí vlevo Zápěstí nahoru 
0 1 2 Zavírání ruky Zápěstí vpravo Zápěstí dolů 







BIOPAC + SERVO + DEMO: Digitalizace signálu je stejná pro všechny záložky. 
Na kombinaci nadprahových signálů, viz tab. 4.4, je založeno řízení robotické ruky. Vhodnou 
kombinací binárních hodnot je řízeno i přepínání jednotlivých servomotorků. 
 Výstupní hodnoty a odezva systému (grafická, textová, výkonný systém) 
Výstupní hodnoty úhlů 
Výchozími výstupními hodnotami z programu Roboticka_ruka jsou hodnoty úhlů, 
do kterých se má robotická ruka dostat. Rozsah úhlů motorků je nastaven od 20° do 170°. 
Přímé posílání hodnot na výstup má své opodstatnění. Stejně jako lidská ruka má své omezení 
v pohybu, je třeba omezit pohyb servomotorků. Podobně je tomu i u myoelektrické protézy, 
která je ve většině případů kryta kosmetickým návlekem. Neomezení pohybu motorků by 
mohlo způsobit poškození tohoto krytí. 
Dle tab. 4.4 jsou pro každý servomotorek definovány tři možné polohy. Tomu 
odpovídá celkem 9 možností pohybu ruky. Ne každý úhel odpovídal požadovanému pohybu 
u všech servomotorků, proto byla vytvořena tabulka úhlů pro každou polohu jednotlivých 
















Neutrální poloha 100° 
1 Otevírání ruky 20° 
2 Zavírání ruky 170° 
3 
2 
Neutrální poloha 100° 
4 Zápěstí vlevo 170° 
5 Zápěstí vpravo 20° 
6 
3 
Neutrální poloha 100° 
7 Zápěstí nahoru 170° 
8 Zápěstí dolů 40° 
Na výstup jsou posílány hodnoty úhlů dle tab. 4.5. Liší se pouze stav číslo 8 
u třetího servomotorku, který má hodnotu 40°, nikoliv 20° jak je to u ostatních servomotorků. 
Daná velikost úhlu byla zvolena pro bezpečný úchop a proto, aby se 1. servomotorek 
nedotýkal podkladové desky při pohybu zápěstí dolů. 
BIOPAC + SERVO: Tento blok pro nastavení úhlů servomotorků obsahuje ikony 
z Interface pro Arduino implementovaného do prostředí LabVIEW. Patří sem ikony pro: 
45 
 
  Inicializaci servomotorků 
  Nastavení počtu servomotorků 
  Nastavení jednotlivých pinů pro servomotorky 
  Ikona zajišťující nastavení úhlu 
  Ikona pro čtení daného úhlu 
  Ikona pro uzavření relace 
DEMO: Pro záložku DEMO je vytvořena pouze grafická odezva bez použití Interface 
pro Arduino. 
Poznámka: Pro inicializaci je třeba před spuštěním programu Roboticka_ruka nahrát 
aplikaci Lifa_Base, která spadá pod software Arduino. Bez spuštění této aplikace není možné 
robotickou ruku řídit. Aplikace Lifa_Base je součástí příloh diplomové práce. 
Výstupní hodnoty pro přepnutí servomotorků 
Otevírání a zavírání ruky je řízeno nadprahovými signály u obou měřených křivek. 
Při požadavku více stupňů volnosti (zde 3 stupně => 3 servomotorky) s ovládáním pomocí 
dvou svalů je potřeba servomotorky mezi sebou přepínat. K tomu dochází při detekci 
krátkého nadprahového signálu při nastavení citlivosti detekce na přibližně 70% okamžité 
výchylky. Přepínání se pohybuje v ose: otevírání/zavírání ruky ↔ otáčení zápěstí 
doleva/doprava ↔ pohyb zápěstí nahoru/dolů, dle obr. 3.3. 
Na obr. 4.27 je ukázka krátkého nadprahového signálu pro horní a dolní sval. 




Obr. 4.27: Ukázka krátkých nadprahových impulzů u obou svalů zároveň, při kterých dochází 
k přepnutí servomotorků 
Na následujícím obr. 4.28 je uveden blok, který detekuje krátké nadprahové signály. 
Blok je spuštěn při detekci nadprahových signálů z obou svalů. Od doby detekce dochází 
k počítání uplynulého času od doby detekce. Při detekci nadprahového signálu 










Obr. 4.28: Blok pro detekci nadprahového signálu pro přepnutí servomotorků 
BIOPAC + SERVO + DEMO: Za blokem detekce krátkého nadprahového signálu 
se nachází blok pro přepínání aktuálního servomotorku (obr. 4.29). Výchozím bodem je 
hodnota 0, která odpovídá řízení 1. servomotorku. Po první detekci nadprahového signálu 




Obr. 4.29: Blok pro přepínání aktivního servomotorku 
Blok pro přepínání aktuálně řízeného servomotorku je založen na detekci přepnutí 
logické hodnoty z 1 zpět na 0. Tato změna odpovídá konci působení nadprahového signálu 
u obou svalů. Jakmile dojde k deaktivaci přepnutí, zvýší se výsledná hodnota o 1. Výsledná 
aktuální hodnota je zobrazena v počitadle (zde označeno counter 2). 
Za počitadlem následuje cyklus, který při hodnotě rovné nebo vyšší než 4 (počet 
možností přepnutí servomotorků) vynuluje hodnotu počitadla zpět na výchozí hodnotu, 
kterou je 0. Jsou tak zajištěny 4 možnosti přepnutí servomotorků. Na základě těchto 4 hodnot 
je na přepínači nastaveno číslo pinu, které odpovídá číslu požadovaného servomotorku, 
viz tab. 4.6: 




Číslo pinu daného 
servomotorku 
0 Otevírání/zavírání dlaně 1 2 
1 Otáčení zápěstí doprava/doleva 2 3 
2 Pohyb zápěstí nahoru/dolů 3 4 
3 Otáčení zápěstí doprava/doleva 2 3 
Výchozí hodnotou je aktivní motorek č. 1, odpovídající otevírání/zavírání ruky. 


















Obr. 4.30: Označení servomotorků a jejich připojení k jednotlivým pinům 
Odezva systému 
Součástí uživatelského prostředí je textová i grafická odezva pro kontrolu pohybu. 
Výsledné výstupy zobrazují, jak by se pohybovala zdravá lidská končetina a jaký pohyb 
vykonává robotická ruka. Grafická odezva je tvořena z vlastních fotek levé horní končetiny. 
Původně byla grafická odezva doplněna o fotografie výsledného pohybu servomotorků, 
při přímé vizuální kontrole zde není potřeba. Změny poloh servomotorků a přepínání mezi 
jednotlivými motorky byly popsány v předešlé části této kapitoly. 
V závislosti na počtu servomotorků a jejich možných poloh vznikne celkem 
9 stavů robotické ruky. Textová i grafická odezva jsou tomu přizpůsobeny a pro každý stav 










Motorek 1 (pin 2) 
Motorek 2 (pin 3) 
 
Motorek 3 (pin 4) 
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1 Otevírání ruky 
 






4 Zápěstí vlevo 
 








7 Zápěstí nahoru 
 
8 Zápěstí dolů 
 
4.3. Arduino 
Podobně jako průmyslový robot je robotická ruka ukotvena k pevné konstrukci. 
Ve své podstatě se i u protetických pomůcek jedná o stacionární pomůcky, pouze jsou 
připevněny k pohyblivé části lidského těla. Koncepce robota je tvořena uchopovacím 
zařízením, zápěstím a ramenem. Samotnou nosnou konstrukci tvoří kostra vytvořená 
ze stavebnice Merkur, která je doplněna servomotorky pro posuvný nebo otáčivý pohyb. 
Servomotorky jsou ze setu Beta od firmy MerkurToys. 
4.3.1. Platforma Arduino 
Vývojová deska Arduino UNO je určena k řízení robotického systému (obr. 4.31). 
Přijímá sériově posílaná data zpracovaná v prostředí LabVIEW a posílá je do výkonného 
systému servomotorků, které vykonají příslušný pohyb. Servomotorky jsou napájeny napětím 




Obr. 4.31: Platforma Arduino UNO [30] 
Vlastnosti platformy: 
 Mikroprocesor ATMega328 
 Takt procesoru 16 MHz 
 Napájení 7-12 V 
 14 digitálních vstupů/výstupů 
 6 analogových vstupů 
 Propojení s PC přes USB kabel, který slouží zároveň k napájení (lze použít 
rozšíření řízení pomocí bezdrátové technologie Bluetooth) [30] 
4.3.2. Robotická ruka 
Robotická ruka je složena ze tří servomotorků reprezentující 3 stupně volnosti 
(obr. 4.32). Je sestavena podobně jako myoelektrická protéza, pouze z větších částí. 
Servomotorky jsou složeny z těchto čtyř hlavních částí: 
 Motor – poháněn stejnosměrným proudem, jeho základem je elektromotor. 
 Potenciometr – přímé regulovatelné řízení (například rychlosti), použití 
i jako zpětná vazba pro kontrolu řízení. 
 Převodovka – slouží k nastavení pro rychlost pohybu. Velikost natočení úhlu 
registruje potenciometr, který tvoří zpětnou vazbu řízení. 
 Řídící elektronika – řídící jednotka je tvořena mikrokontrolerem, 
který obsahuje mikroprocesor pro komunikaci s počítačem a zároveň 
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i integrovaný časovač. Komunikace s počítačem může být zajištěna USB 
kabelem nebo pomocí technologie bluetooth. 
 
Obr. 4.32: Systém robotické ruky se třemi servomotorky 
Princip servomotoru 
Servomotor je krokový motor s možností přesného nastavení polohy. Statická část 
(stator) je tvořena několika cívkami. Jejich počet je stejný, jako počet magnetů na pohyblivé 
části (rotor). Přesnost pohybu je zajištěna tím, že rozteče mezi jednotlivými statickými 
cívkami jsou stejné, jako rozteče mezi magnety pohyblivého rotoru.  
Postupné zapojování cívek vytvoří střídavé magnetické pole, které rozpohybuje rotor. 
Magnety na rotoru jsou přitahovány opačným pólem magnetu ze statoru, kterým právě 
prochází elektrický proud [31][32]. 
Výkonný systém robotické ruky v této práci je tvořen třemi servomotorky. 
1. servomotorek je typu HS-422, 2. a 3. servomotorek jsou typu HS-645MG. 
Typ HS-422 (obr. 4.33) – obsahuje plastové převody a je určen pro všeobecné použití. 
Zde je použit jako 1. servomotor, který odpovídá otevírání a zavírání dlaně. 
 Síla 3,3 kg/cm 








Obr. 4.33: Servomotorek typu HS-422 [30] 
Typ HS-645MG (obr. 4.34) – je použit u druhého a třetího servomotoru. Obsahuje 
kovové převody pro větší sílu tahu, aby byla udržena celá konstrukce v požadované poloze. 
 Síla 7,7 kg/cm 
 Rychlost 0,24 sec/60° 
 
Obr. 4.34: Servomotorek typu HS-645MG [30] 
Napájení servomotorů a jejich rozsah 
K propojení servomotorů s platformou Arduino slouží třížilový propojovací kabel. 
Černý kabel slouží k uzemnění (dále značeno dle anglického GND – GrouND), červený 
k napájení o velikosti +5 V a žlutý kabel slouží k přenosu signálu. Rozsah servomotorů je 
celkem 180°, přičemž výchozí poloha servomotoru je v polovině rozsahu. Z toho vyplývá, 
že skutečný rozsah je v rozmezí od -90° do +90°. Rychlosti pohybu servomotoru je určena 
velikostí úhlu, o kterou se otočí hřídel za jednotku času. 
Samotná poloha servomotoru je řízena šířkou impulzu, který je přiváděn na kabel 
sloužící k přenosu signálu. Opakovací frekvence šířky impulzu je 50 Hz a šířka impulzu 
se pohybuje v rozmezí od 1-2 ms. Středová poloha šířky impulzu je 1,5 ms. Poloha 
je zakódována 8bitovými proměnnými [32]. 
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4.3.3. Přenos signálu na platformu Arduino 
Přenos signálu z prostředí LabVIEW na platformu Arduino je uskutečněn přes USB 
kabel, případně může být použita technologie bluetooth. Propojení platformy se servomotorky 
je provedeno přes nepájivé pole. 
Na nepájivém poli je sériově zapojeno napájení, které je vedeno ke každému 
servomotorku zvlášť. Obdobně je zapojeno uzemnění. Signál vedený k servomotorům je 
veden přímo z platformy Arudino, protože každý servomotor odpovídá právě jednomu pinu 
na platformě. 
Řídící elektronika 
Systém servomotorků řídí mikroprocesor ATMEGA 328. Jedná se o předem 
naprogramovaný procesor, který je určen pro řízení obdobných zařízení, jako je robotická 
ruka uvedená v této práci. Pomocí procesoru a přiloženého programu Arduino je možné 
robotickou ruku ovládat přímo příkazovým řádkem. V této práci bylo požadavkem řízení 
robotické ruky pomocí zpracovaných EMG signálů snímaných ze svalů řídící myoelektrické 
protézy. 
Mikroprocesor je tedy řízen příkazy z vývojového prostředí LabVIEW přes USB 
kabel, který slouží zároveň jako napájení. Při použití technologie bluetooth je možné napájení 
přes USB kabel odpojit za použití náhradního zdroje napájení [31][32]. 
4.4. Praktická ukázka řízení robotické ruky 
Praktická ukázka má ukázat funkčnost systému řízení robotické ruky. V příloze je 
k dispozici více video ukázek z důvodu náročnosti sestavení kompletního systému. První 
video ukázka představuje pohyb robotické ruky se všemi stupni volnosti. Další video ukázky 
jsou zaměřeny na uchopení běžných předmětů.  
Vzhledem k tomu, že robotická ruka nemá senzory pro zpětnou vazbu, 
z bezpečnostních důvodů jsou použity pouze pevné předměty, které by ruka nemohla zničit 
či poškodit. Jako ukázkové předměty byla zvolena propiska, sprej a šroubovák. 
Propiska 
Propiska představuje tenký předmět, který lze těžko uchopit. Na video prezentaci je 
vidět ukázka uchopení propisky (obr. 4.35). Místo propisky lze použít tužku nebo jakýkoli 




Obr. 4.35: Úchop propisky robotickou rukou 
Sprej 
Sprej zastupuje kulatý předmět, který může díky hladkému povrchu vyklouznout 
(obr. 4.36). I přesto, že se jedná o hladký povrch, je robotická ruka schopna sprejem 
pohybovat bez větších obtíží. 
 
Obr. 4.36: Úchop spreje robotickou rukou 
Šroubovák 
Posledním předmětem je šroubovák s nerovným povrchem (obr. 4.37). Tento typ 
uchopení je nejtěžší, protože úchopný systém má rovné plochy. Kontaktní plocha 









Diplomová práce na téma řízení myoelektrické protézy v sobě shrnuje poznatky 
o anatomii horní končetiny, procesu vzniku svalového stahu a základní informace zahrnující 
možnosti řízení myoelektrických protéz, konkrétně transkarpální myoelektrické ruky. 
Praktická část je zaměřena na hardwarové zpracování robotické ruky, která představuje 
funkční systém nahrazující myoelektrickou protézu (ve smyslu demonstrace pohybu).  
Hlavním cílem diplomové práce bylo propojit akviziční jednotku Biopac, 
programovací prostředí LabVIEW a platformu Arduino tak, aby bylo možné přes program 
Roboticka_ruka řídit přímo pohyb robotické ruky. Program byl sestaven na základě poznatků 
z předchozí bakalářské práce Protetické náhrady horních končetin. 
Pro řízení robotické ruky bylo využito digitální zpracování signálu. Na platformu 
Arduino jsou posílány přímo hodnoty úhlů, které jsou výstupem z prostředí LabVIEW. 
Původní zpracování pomocí filtru typu IIR bylo kvůli charakteru signálu nahrazeno 
mediánovou filtrací. Plovoucí okno vybere mediánovou hodnotu a EMG signál určený 
k řízení protézy je plynulejší a tedy vhodnější pro ovládání umělé končetiny. 
Obecným cílem u řízení myoelektrických protéz je maximalizovat výtěžek 
ze specifických úseků EMG signálu. Dalším požadavkem je co nejvíce přiblížit pohyb 
protézy k pohybu zdravé lidské končetiny. Pro co největší komfort pacienta je nezbytností 
miniaturizovat výkonný systém.  
Přestože se robotická ruka od myoelektrické protézy na první pohled liší (obr. 5.1), 
základní stavební komponenty jsou velmi podobné. Následující podkapitola se zabývá 
srovnáním jednotlivých komponent použitých u myoelektrické protézy a obdobných 
součástek použitých u vytvořené robotické ruky. 
Komponenty transkarpální myoelektrické protézy v porovnání s komponenty 
systému robotické ruky 
 Velikost 
Pro zvýraznění jednotlivých pohybů jsou servomotorky zajišťující pohyb robotické 
ruky ukotveny ve větší vzájemné vzdálenosti než motorky u transkarpální ruky. Výkonný 
systém transkarpální protézy je přibližně dvakrát menší než robotická ruka, zejména kvůli 


















Obr. 5.1: Porovnání transkarpální protézy a robotické ruky 
 Výkonné prvky 
Robotická ruka se skládá z celkem 3 servomotorků ze setu Beta od firmy Merkur 
Toys. Modelářské servomotorky se v principu ovládání neliší od motorků v myoelektrických 
protézách (obr. 5.2). Každý jednotlivý servomotorek odpovídá jednomu stupni volnosti, 












Obr. 5.2: Porovnání motorku myoelektrické protézy a servomotorku robotické ruky 
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 Snímací elektrody 
Pohyb servomotorků je řízen snímanými EMG signály. Jsou snímány pomocí 
povrchových Ag/AgCl elektrod a zaznamenány akviziční jednotkou Biopac. U myoelektrické 
protézy jsou elektrody miniaturizované, vzdálené od sebe 1 cm a není zde potřeba použití 
elektrovodného gelu. Povrchové elektrody použité u robotické ruky jsou nalepeny na řídící 
svaly ve vzdálenosti 10 cm a mají na svém povrchu aplikovaný elektrovodný gel pro snížení 
velikosti odporu kůže (obr. 5.3). 
 
Obr. 5.3: Elektrody myoelektrické protézy a elektrody používané u robotické ruky 
 Zpracování EMG signálu 
Zaznamenané hodnoty EMG signálu jsou u myoelektrických protéz posílány 
do dekodéru. Zde dochází k detekci nadprahových impulsů EMG signálu snímaného 
z povrchu svalů. Nastavení dekodéru je vnitřní záležitostí firem vyrábějících protézy, proto 
byl v grafickém prostředí LabVIEW vytvořen vlastní program Roboticka_ruka 
(viz kapitola 4.2.2). Řízení pomocí dekodéru je založeno na detekci nadprahových impulsů 
EMG signálu snímaného z povrchu svalů. Princip dekodéru zůstal v programu zachován, další 
postup zpracování EMG signálu byl naprogramován vlastním způsobem. 
Nejen pro stávající uživatele myoelektrických protéz je důležité, aby se proces výroby 
myoelektrických končetin dále zdokonaloval a umožnila se tím snadnější dostupnost pro další 






Tato diplomová práce je pomůckou k pochopení problematiky řízení myoelektrických 
protéz. Myoelektrické protézy tvoří technicky nejdokonalejší část protetických končetin. 
Pokud je potřeba končetinu nahradit umělou protézou, je potřeba mít základní fyziologické 
poznatky o funkci zdravé lidské končetiny. 
Práce je zaměřena na řízení myoelektrických protéz u horních končetin. Součástí této 
diplomové práce je použití hardwarových prvků – robotické ruky. Systém jejího řízení 
vychází z poznatků mé bakalářské práce Protetické náhrady horních končetin. 
Úvodní část semestrální práce popisuje fyziologické pochody u zdravé končetiny. 
Je zde zahrnuta anatomie horní končetiny a vznik svalového stahu. Pokud je funkce končetiny 
omezena nebo narušena, je potřeba ji nahradit umělou protézou. Problematikou rozdělení 
a ovládání myoelektrických protéz se zabývá druhá polovina teoretické úvodní části. 
Praktická část je zaměřena na snímání EMG signálů ze dvou kanálů pomocí akviziční 
jednotky Biopac. Naměřené hodnoty signálu jsou zpracovány v programu LabVIEW, kde je 
provedeno načtení hodnot, filtrace a vyhodnocení. Výkonný systém tvoří platforma Arduino 
se servomotorky. 
Pro snímání signálu byla použita akviziční jednotka Biopac. Stejně jako 
u myoelektrické protézy, i robotická ruka je řízena nadprahovými impulzy svalové aktivity. 
K detekci těchto impulzů dochází v grafickém prostředí LabVIEW. Před detekcí je potřeba 
hodnoty měřené pomocí jednotky Biopac načíst, zpracovat a následně vyhodnotit v programu 
Roboticka_ruka. 
Navržený program v LabVIEW je rozdělen na čelní panel a blokový diagram. Čelní 
panel obsahuje tři záložky pro demonstraci pohybu – DEMO, SERVO, BIOPAC. Každá 
záložka obsahuje řídící prvky a ovladače pro snadné nastavení snímaných parametrů. Stejně 
tak zahrnuje grafické, textové nebo jiné indikátorové podání výsledků. 
Záložka BIOPAC je výchozí záložkou pro řízení systému. Zde probíhá přenos hodnot 
přímo z akviziční jednotky Biopac v reálném čase. Implementované rozhraní (angl. Interface) 
pro Arduino umožňuje přenos signálu na servomotorky. Díky rychlému zpracování 
snímaného EMG signálu je robotická ruka schopna rychle reagovat na vyslané podněty. 
Záložka SERVO je určena pro řízení robotické ruky bez jednotky Biopac. EMG signál 
je načítán z textového souboru, který obsahuje dříve naměřené hodnoty ze systému Biopac. 
Záložka DEMO je vhodná pro použití v případě, kdy není dostupný akviziční systém 




Platforma Arduino slouží k ovládání 3 servomotorků, které představují tři stupně 
volnosti transkarpální ruky. Motorky jsou řízeny jednotlivě, jejich ovládání se pohybuje 
v obousměrné ose - otevírání/zavírání dlaně ↔ otáčení zápěstí doleva/doprava ↔ pohyb 
zápěstí nahoru/dolů. Přepínání mezi jednotlivými servomotorky je realizováno pomocí velmi 
krátkého nadprahového impulzu. 
Závěrem je nutno dodat, že sestrojená robotická ruka byla vytvořena na základních 
znalostech principu konstrukce myoelektrických protéz. Konkrétní parametry servomotorů 
a jednotlivých součástek protéz jsou interními záležitostmi firem zabývajících se touto 
problematikou. Přesto je tato terapeutická pomůcka plně funkční a platí jako náhrada 
za myoelektrickou protézu, kterou by nebylo možné v rámci finančních možností zajistit. 
Pro dokonalejší vzhled přibližující robotickou ruku myoelektrické protéze by bylo 
možné vytvořit plastový kryt, případně i kosmetickou rukavici z umělých materiálů. Cílem 
této práce však bylo rozpohybovat umělou končetinu na základě rozpoznání parametrů 
ze snímaného EMG signálu. Rozšířením této práce bylo použití více servomotorků pro více 
komplexní pohyb. I při použití více servomotorků, kterým odpovídají tři stupně volnosti, není 
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GUI Graphical User Interface – grafické uživatelské rozhraní 
CH3 Channel 3, měřící kanál číslo 3 
CD Záznamové médium (Compact Disk) 





Roboticka_ruka.vi – program v prostředí LabVIEW (verze 2010) 
LIFA_Base – složka programů platformy Arduino, verze softwaru Beta 1.0.5 
Video 1 – Ukázka stupňů volnosti 
Video 2 – Uchopení a manipulace s propiskou 
Video 3 – Uchopení a manipulace se sprejem 
Video 4 – Uchopení a manipulace se šroubovákem 
EMG_1.txt – záznam EMG signálu z horního svalu, náhodný charakter 
EMG_2.txt – záznam EMG signálu z dolního svalu, náhodný charakter 
EMG_3.txt – záznam EMG signálu z horního svalu, cílené pohyby 
EMG_4.txt – záznam EMG signálu z dolního svalu, cílené pohyby 
 
